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Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de afecciones del corazón y de los 
vasos sanguíneos. Existen factores de riesgo que tienen mayor contribución en el desarrollo de estas. 
Objetivo: Analizar los factores de riesgo cardiovasculares en sujetos adultos mayores de 18 años, 
atendidos en el consultorio 9 del Policlínico Docente "Primero de Enero". 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 284 pacientes mayores de 18 años, 
con factores de riesgo cardiovascular, en el período comprendido entre enero de 2018 y enero de 2019. 
Se analizaron variables socio-demográficas y clínicas. Para el análisis de datos, se emplearon medidas de 
tendencia central y de dispersión. Además se realizó el cálculo de Odds ratio, con un intervalo de 
confianza 95 %, para verificar asociación significativa entre los factores de riesgo y las enfermedades 
cardiovasculares. 
Resultados: Los factores de riesgo cardiovascular predominantes en la muestra estudiada fueron la 
hipertensión arterial, el tabaquismo, el sedentarismo y la dislipidemia; pero resultaron los pacientes 
hipertensos, diabéticos, obesos y dislipidémicos los más propensos a padecer los di ferentes tipos de 
enfermedades cardiovasculares, observándose asociación estadísticamente significativa.  
Conclusiones: La hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia, fueron los 
factores de riesgo cardiovascular que se asociaron significativamente al desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares en pacientes adultos del consultorio 9 del Policlínico Docente "Primero de Enero".  




Introduction: Cardiovascular diseases affect heart and blood vessels. There are risk factors for the 
development of these conditions. 
Objective: To analyze the risk factors for cardiovascular diseases in adult subjects belonging to the 
Doctor´s Office number 9 of "Primero de Enero" Teaching Polyclinic. 
Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted in 284 patients older than eighteen 
years with cardiovascular risk factors, from January 2018 to January 2019. The sample was characterized 
according to sociodemographic and clinical variables. Measures of central tendency and dispersion were 
used for the data analysis; the Odds ratio was calculated with a 95 % confidence interval to prove a 
significant association between risk factors and cardiovascular diseases. 
Results: The most representative cardiovascular risk factors were hypertension, smoking habit, 
sedentary lifestyle and dyslipidemias; however, hypertensive, diabetic, obese and dyslipidemic patients 
were the most likely to suffer from different types of cardiovascular diseases, with a statically significant 
association. 
Conclusions: Hypertension, diabetes mellitus, obesity and dyslipidemia were risk factors significantly 
associated with the development of cardiovascular diseases in adult patients belonging to Doctor´s 
Office number 9 of "Primero de Enero" Teaching Polyclinic. 
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Las enfermedades cardiovasculares ocupan uno de los primeros lugares en las estadísticas anuales en 
cuanto a morbimortalidad; además son la causa más frecuente de defunciones en países desarrollados 
o en vías de desarrollo.(1) La Organización Mundial de la Salud afirma que las enfermedades del corazón 
matan a más de 17 millones de personas cada año, aproximadamente un tercio de las muertes de todo 
el mundo. Se espera que el número de víctimas por esta causa aumente a 24 millones en 2030, 
principalmente por cardiopatías y enfermedades cerebrovasculares. (1) Su impacto sanitario ha crecido 
debido a diferentes causas y entre ellas cabe destacar el envejecimiento poblacional. Dentro de las 
enfermedades cardiovasculares, el problema subyacente es la aterosclerosis, que es progresiva, de 
modo que cuando aparecen los síntomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase 
avanzada. El 80 % de estas muertes se podrían evitar, al incidir en factores protectores  como dieta sana 
y actividad física de forma regular y mediante la modificación de otros hábitos perjudiciales como el 
consumo de tabaco y alcohol.(2,3,4)  
La etiología de estas enfermedades es multifactorial, compuesta por factores de riesgo con diferente  
grado de importancia potenciados entre sí y que, en muchas ocasiones, se presentan asociados. Estos 
se pueden clasificar desde el punto de vista epidemiológico en causales o mayores, cuando existe una 
clara evidencia en la relación causal independiente -hipertensión arterial, hipercolesterolemia, diabetes 
mellitus, tabaquismo, edad-; condicionales, cuando existe una clara asociación, pero no se puede 
establecer una evidencia definitiva de su relación causal -hipertrigliceridemia, aumento de 
homocisteinemia, fibrinógeno, inhibidor del activador del plasminógeno o lipoproteína A, 
microalbuminuria-; y predisponentes, cuando ejercen su acción a través de factores de riesgo 
intermedios: obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana y ser 
del sexo masculino.(5,6,7,8,9)  
La hipertensión arterial (HTA), es el factor de riesgo más significativo, pero no debe ser considerada en 
forma aislada, pues su coexistencia con la edad avanzada, el sexo, la hipercolesterolemia, el tabaquismo 
y la diabetes, también contribuyen a aumentar el riesgo cardiovascular. (4,6)  
Aunque la mortalidad y morbilidad cardiovascular en Cuba tienen valores inferiores a los de países 
occidentales, en general, su tendencia es a aumentar en las próximas décadas, por lo cual resulta 
necesario aplicar estrategias preventivas, entre las que se destaca la identificación y modificación de los 
principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, y con ello, prevenir su aparición, 
así como la muerte prematura por su causa.(10)  
Por medio de la revisión del Análisis Integral de la Situación de Salud del periodo 2018 - 2019, se constató 
en un consultorio médico del municipio Playa, en La Habana, un franco aumento de los factores de riesgo 
coronario, lo que motivó a realizar la presente investigación, con el objetivo de analizar los factores de 
riesgo cardiovasculares en sujetos adultos mayores de 18 años, atendidos en el consultorio 9 del 
Policlínico Docente "Primero de Enero". 
Arch Hosp Univ "Gen Calixto García” 
Este es un artículo en Acceso Abierto distribuido según los términos de la Licencia Creative Commons 
Atribución–No Comercial 4.0 que permite el uso, distribución y reproducción no comerciales y sin 







Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes mayores de 18 años atendidos en el 
consultorio 9 del Policlínico Docente "Primero de Enero", con el objetivo de describir el comportamiento 
de los factores de riesgo cardiovascular en dicha población, en el período comprendido entre enero de 
2018 y enero de 2019.  
La muestra se conformó con 284 pacientes seleccionados por muestreo no probabilístico de carácter 
intencional o a conveniencia, que cumplieron los criterios de inclusión establecidos: aquellos pacientes 
con edades mayores de 18 años de ambos sexos, con historia clínica individual conformada de forma 
adecuada, donde se señalaban los factores de riesgo cardiovasculares a que estaban expuestos. Se 
excluyeron de la investigación, los casos que no residían de forma permanente en el área seleccionada.  
Se analizaron las siguientes variables: grupos de edades, sexo, nivel de escolaridad, HTA, diabetes 
mellitus, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, alcoholismo, sedentarismo y enfermedades  
cardiovasculares como la insuficiencia cardíaca (IC), arritmias, valvulopatías, infarto agudo del miocardio 
(IMA) y otras formas de cardiopatía isquémica: angina de pecho estable, angina de pecho inestable. Se 
recogió la información mediante una planilla de recolección de datos, y se utilizó como fuente la historia 
clínica individual de cada paciente y las fichas familiares, la que se automatizó con posterioridad, al 
utilizar la aplicación Excel. Mediante el programa estadístico SPSS (Stadistical Pachage for Social 
Sciences), versión 18.0, se emplearon medidas de tendencia central y de dispersión como promedio y 
desviación estándar. Se realizó además el cálculo de Odds ratio, con un intervalo de confianza de 95 %, 
para verificar asociación significativa entre los factores de riesgo y las  enfermedades cardiovasculares.  
Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la Declaración de Helsinki, adoptada en 
1964 por la 18va. Asamblea Médica Mundial, enmendada por las asambleas de Tokio en 1975, Venecia 
en 1983 y Hong Kong en 1989, así como Fortaleza de Brasil en 2013 (beneficencia, no maleficencia, 
justicia y autonomía), además de las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las 
Ciencias Médicas (CIOMS). El estudio fue aprobado por el Consejo Científico y el  Comité de Ética Médica 
de la institución. 
 
RESULTADOS 
En la tabla 1 se muestra la distribución de los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, según 
edad y sexo. Se observó un predominio de los hombres, que representaron del total un 52,5 %. Para 
ambos sexos, el grupo de edades más frecuente fue el comprendido entre 60 y 69 años (26,7 %), donde 
el 13,0 % correspondió al sexo femenino y el 13,7 % al masculino. Los adultos mayores (> 60 años) 
representaron el 67,8 % de la muestra. 
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En la tabla 2 se observa que predominaron los pacientes con nivel de escolaridad de técnico medio, para 
un 32,4 %, seguidos de quienes tenían nivel de preuniversitario, para un 24,3 %, los que sumados a los 
universitarios (19,4 %), permitieron afirmar que la mayoría de los pacientes de la muestra presentaron 
un alto nivel escolar. 
 
En la tabla 3 se analiza la relación individual de cada factor con el desarrollo de enfermedades 
cardiovasculares. Así mismo se observó que en cuanto a los factores socio-demográficos, los 
predominantes fueron el bajo nivel de instrucción (79,4 %), la edad igual o mayor de 60 años (40,0 %) y 
el sexo femenino (38,5 %). En cuanto a las variables clínicas, el alcoholismo (100 %), la diabetes mellitus 
(77,1 %), la dislipidemia (60,5 %) y la obesidad (55,5 %), fueron las más representativas. 
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En la tabla 4 y la tabla 5 se demuestra la asociación entre los factores de riesgo cardiovascular y el tipo 
de enfermedad cardiovascular desarrollada, mediante el cálculo de Odds ratio (OR), con un intervalo de 
confianza (IC) del 95 %.  
De los factores sociodemográficos, el que demostró mayor asociación estadística significativa con los 
diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares, resultó ser el bajo nivel escolar.  
Del total de 284 pacientes, el 5,6 % padecía de insuficiencia cardíaca, el 1,1 % padecía de valvulopatías, 
se encontró un 6,3 % de pacientes con arritmias, un 3,9 % de pacientes con IMA y un 14,1 % de casos 
con angina de pecho.  
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Se observó que en los pacientes que presentaron infarto agudo del miocardio, los factores de riesgo 
cardiovascular de mayor asociación fueron la HTA (OR infinito), la diabetes mellitus (OR infinito) y el 
alcoholismo (OR 18,9). La insuficiencia cardíaca demostró una razón de prevalencia mayor en 
hipertensos (OR infinito), dislipidémicos (OR 25,6) y obesos (OR 12,8). Otras formas clínicas de 
cardiopatía isquémica, como las anginas de pecho, demostraron mayor asociación con la dislipidemia 
(OR 26,7), el tabaquismo (OR 15,4) y la HTA (14,5). Por su parte, las valvulopatías se asociaron 
principalmente con la HTA (OR infinito) y el sedentarismo (OR infinito) y la obesidad (OR 7,2), sin 
embargo, no demostraron asociación estadísticamente significativa para el resto de los factores de 
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En la muestra estudiada, se encontró que los adultos mayores predominaron con un total de 190 
pacientes, lo que representó el 67,8 %. Cuba es uno de los países latinoamericanos más envejecidos, se 
estima que para el año 2025 este grupo ocupará el 20,1 % de la población total y se pronostica que uno 
de cada cuatro cubanos tendrá 60 años o más. Además, 400 000 personas sobrepasarán los 80 años, por 
cuya predicción deben aumentar los pacientes que por el propio envejecimiento, presenten 
enfermedades cardiovasculares. Los problemas de salud inherentes a este segmento poblacional, 
constituyen retos para la salud pública, entre los que se encuentra la sistematización de acciones de 
promoción, prevención y rehabilitación.(11)  
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En España, Medrano y otros(12) encontraron una prevalencia mayor de enfermedad coronaria en 
enfermos con edad mayor o igual a 65 años, con un OR 2,5 veces, mayor en el anciano. Ferreira(13) 
reportó que las personas mayores de 65 años eran el grupo de edad que mayor riesgo presentaba. A 
pesar de que la mayoría de los autores han estudiado estos factores de riesgo en poblaciones 
envejecidas, se han consultado otras investigaciones (14,15,16,17) que los han estudiado en el sector de 
adolescentes y adultos jóvenes.  
En varios trabajos revisados, se encontró una disminución de la prevalencia de enfermedad 
cardiovascular entre los hombres y un incremento entre las mujeres.(14,15,16,17,18) En el presente trabajo 
fueron las mujeres las más propensas a enfermarse, a pesar de predominar el sexo masculino entre los 
pacientes con factores de riesgo cardiovascular.  
De manera general, la literatura es concordante en señalar que en los hombres es mayor la incidencia 
de enfermedades cardiovasculares, las mujeres presentan un factor de protección, que son las hormonas  
sexuales (estrógenos), antes de la etapa climatérica - menopáusica, pues a partir de la menopausia, el 
riesgo aumenta. Debe tenerse en cuenta que la preeclampsia y la hipertensión arterial (HTA) relacionada 
con el embarazo, están asociados a un mayor riesgo futuro de enfermedades cardiovasculares. (19)  
Predominaron en este estudio los pacientes con nivel de escolaridad alto. Autores como Pérez y Soto,(20) 
señalaron que la baja escolaridad incidió como un factor que incrementa la probabilidad en la progresión 
a enfermedades cardiovasculares, pues cuando existe baja escolaridad, no se tiene clara la percepción 
de riesgo, por lo tanto, hay probabilidad de que minimicen o desconozcan síntomas y signos 
cardiovasculares, o si existe algún tratamiento médico, estos no se adhieran de forma adecuada. Sin 
embargo, fueron consultados otros resultados,(13,15) observados en personas universitarias con alta 
prevalencia de factores de riesgo.  
En el presente estudio, menos de la mitad de los hipertensos de la muestra habían desarrollado 
enfermedades cardiovasculares, a pesar de ser el factor de riesgo más frecuente. Sin embargo, se 
encontró asociación significativa en el grupo de enfermos. Datos epidemiológicos demuestran que la 
HTA es la causa principal de la enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal, sobre todo en 
ancianos y es la principal causa de pérdida funcional, con impacto nefasto en la ca lidad de vida y 
sobrecarga de uso de los servicios sanitarios y sociales.(21)  
Tarraga y otros(21) encontraron que la asociación entre la hipertensión arterial y la obesidad en un mismo 
paciente, generaba un mayor riesgo cardiovascular, debido a la resistencia insulínica y el 
hiperinsulinismo, lo que acelera el proceso de ateroesclerosis. La obesidad es una de las enfermedades 
más frecuentes en el mundo moderno, causada en lo fundamental, por los malos hábitos alimenticios y 
la inactividad física (sedentarismo). Esta ocasiona una disminución de la esperanza de vida y es la 
segunda causa de mortalidad previsible. Está comprobado que el índice de masa corporal influye de 
manera clara como un factor de riesgo cardiovascular, así que las personas con normopeso están más 
protegidas respecto a las que padecen sobrepeso y obesidad. Por tanto, se considera a la obesidad en sí 
misma, un factor de riesgo cardiovascular, así como la asociación de ésta con el resto de los factores 
estudiados.(1,6,10,17)  
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La dislipidemia -en lo esencial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia- es otro factor estrechamente 
relacionado con los anteriores y de forma general, a las afecciones cardiovasculares, al provocar cambios 
en el endotelio vascular y acelerar el proceso de ateroesclerosis. Se ha descrito más en concreto, que los 
valores bajos de adiponectina, son asociados con la aparición de HTA y que, además, se asocian con 
mayor sobrepeso, edad y hipertrigliceridemia, y menores cifras de partículas de lipoproteínas de alta 
densidad (HDL).(23)  
El sedentarismo, ya mencionado, también se ha señalado como factor de riesgo cardiovascular. Por 
ejemplo, Pérez y Soto(20) commpararon cómo el 12,6 % de sus encuestados que no realizaban actividad 
física, padecían algún tipo de enfermedad cardiovascular, lo cual contrastaba con aquellos que 
realizaban una actividad física moderada o intensa, en cuyo caso se observó una prevalencia de 2,9 %, 
contrastada con el 4,4 % observada en el primer grupo.  
resultados obtenidos en cuanto a diabetes, coincidieron con la bibliografía revisada. Existe evidencia de 
que la morbimortalidad en pacientes diabéticos puede reducirse cuando se controla la glucemia y los 
factores de riesgo cardiovascular. La diabetes produce una serie de complicaciones crónicas en 
diferentes órganos, debido a que daña la función endotelial, por lo que se considera una enfermedad 
"panvascular". Se ha dicho que al momento del diagnóstico de diabetes tipo 2, cerca del 50 % de los 
pacientes presentan algún signo de daño vascular.(23)  
Otros factores de riesgo valorados en el presente estudio son el consumo de tabaco y el consumo de 
alcohol, este último el más representativo al analizarlo de forma individual. Está demostrado que la 
mortalidad por enfermedades cardiovasculares aumenta en los fumadores. Existe una relación directa 
entre el número de cigarrillos consumidos al día y la cantidad de años desde el inicio de la conducta 
tabáquica, con la probabilidad de desarrollar eventos coronarios agudos. Las mujeres no fumadoras se 
exponen a un primer evento coronario, casi 10 años después que los hombres. Sin embargo, cuando una 
mujer es fumadora, puede desarrollar un IMA a edades similares de los varones. En los hombres con 
hábito tabáquico, el IMA puede desarrollarse una década antes, en relación con los no fumadores y si el 
consumo es mayor de 20 cigarrillos por día, puede desarrollarse 20 años antes. (24)  
Por su parte, Achiong Alemañy(4) difundió que el consumo entre 28,4-47,33 gr/día de alcohol (4-6 
cervezas, 3-5 tragos de bebidas espirituosas o 4-7 copas de vino) se asoció a un mayor riesgo de HTA 
(OR=1,95; IC95%=1,16-3,29; p=0,01), además de hipertrigliceridemia, la obesidad abdominal y la 
hiperglicemia. Los mecanismos implicados en esta interacción se deben al efecto del alcohol sobre el 
sistema nervioso simpático y del sistema renina angiotensina-aldosterona, lo que aumenta la liberación 
de sustancias vasoconstrictoras. Cuanta más alta sea la ingesta de alcohol, más elevada será la tensión 
arterial. El efecto del alcohol es independiente de la edad, la etnia y el peso corporal.  
En la actual serie se observó, que aunque los factores de riesgo cardiovascular predominantes fueron la 
hipertensión arterial, el tabaquismo, el sedentarismo y la dislipidemia, resultaron los pacientes 
hipertensos, diabéticos, obesos y dislipidémicos, los más propensos a padecer los diferentes tipos de 
enfermedades cardiovasculares, al observarse asociación estadísticamente significativa, lo que es 
concordante con la literatura especializada.(19,20,27,28)  
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Aunque deben continuar las investigaciones sobre el papel de los nuevos factores de riesgo 
cardiovasculares, predictores para complicaciones coronarias como diferentes niveles de varios factores 
de la coagulación, la hiperhomocisteinemia, diferentes marcadores séricos  de la inflamación, así como 
la microalbuminuria y el ácido úrico, no se debe olvidar que existen posibilidades de control de los 
factores de riesgo convencionales como prevención de la enfermedad ateroesclerótica.  
El estudio presentó algunas limitaciones, ya que no se pudo estudiar otros factores de riesgo 
cardiovascular como: la dieta (alimentación inadecuada), uso de anticonceptivos orales u otras drogas, 
o el estrés emocional, porque estos datos no se encontraban detallados en las historias clínicas.  
En conclusión, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia, fueron los 
factores de riesgo cardiovascular que se asociaron de forma significativa al desarrollo de enfermedades 
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